بررسی فراوانی باسیل‌های گرم منفی در محیط و تجهیزات بیمارستان‌های غرب استان گلستان by آیت اللهی, علی اصغر et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ آﻳﺖ اﻟﻠﻬﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﺤﻴﻂ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ     




ﻫﺎي ﻏﺮب  ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﺤﻴﻂ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ
  اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن
  
  
  6، ﺳﺎرا ﺣﺴﻴﻦ زاده 5ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ وﻛﻴﻠﻲ ، 4، ﺳﻤﻴﻪ رﺣﻴﻤﻲ 3* اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ اﻣﻴﻨﻲ، 2رﺿﺎ ﻛﺎﻇﻤﻲ درﺳﻨﻜﻲ ، 1ﻐﺮ آﻳﺖ اﻟﻠﻬﻲ ﻋﻠﻲ اﺻ
  
  





  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮان .1
 ﺑﺎﺷﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻮان و ﻧﺨﺒﮕﺎن، واﺣﺪ ﻻﻫﻴﺠﺎن، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﻻﻫﻴﺠﺎن، اﻳﺮان .2
  2016344: ، ﺗﻠﻔـﻦ ﺗﻤـﺎس (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﻮول) ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، .3
 ﮔﺮﮔﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ: آدرس،  moc.nsm@ba_inima: ، آدرس اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ1710
 ن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮانﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺮﮔﺎ .4
 ، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮانﮔﻠﺴﺘﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه .5
  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﺮﮔﺎن، اﻳﺮان .6
 ﻫـﺎي ﭼـﺎﻟﺶ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫـﺪف 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  از اﻛﺘﺴـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ. آﻳﻨﺪ ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﺰﺋﻲ ﻻﻳﻨﻔـﻚ  را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن اﻣﺮوزه
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ آن ﺗﺄﻣﻴﻦ وﻇﻴﻔﻪ ﻛﻪ داﻧﺪ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺸﻜﻴﻼت از
 ﺑـﺮاي  ﻣﺮﻛـﺰي  ﻧﻴـﺰ  و ﻋﻤﻮم ﻣـﺮدم  ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ
. اﺳـﺖ  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻗﺸﺎر ﺳﺎﻳﺮ و و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن آﻣﻮزش
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﻓـﺮاد  ﻧﮕﻬـﺪاري ﺳـﻼﻣﺖ  و ﺣﻔﻆ
 ﺻـﺤﻴﺢ  ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ  راﺑﻄﻪ ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي دﻫﻨـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ
ﮔﺬار در ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ .(1)دارد 
دﻗﻴﻘﻪ  6ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻫﺮ . و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ . رود ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻬﻢ در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ 
 اﻗـﺪاﻣﺎت  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ(. 3،2)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 و وﺳﺎﻳﻞ از ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 ﮔـﺮم  ﻫـﺎي ﺑﺎﺳـﻴﻞ  (.4) اﺳـﺖ  آﻧﻬـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﺸﺖ و ﺗﺠﻬﻴﺰات
 ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ% 03 از ﺑﻴﺶ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻨﻔﻲ
 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﺠﻬﻴـﺰات و وﺳـﺎﻳﻞ (.5) اﺳـﺖ دﺳـﺘﻪ اﻳـﻦ از ﺷـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ
 اﻳﻔـﺎ  را ﻣﻬﻤـﻲ  ﻧﻘﺸـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 و ﺳـﻄﻮح  روي ﻫـﺎ ﻣـﺎه  ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﭘﺎﺗﻮژن اﻏﻠﺐ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ
 اﻧﺘﻘـﺎل  ﻣـﺪاوم  ﻣﻨﺸـﺄ  و ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ  زﻧـﺪه  و ﺑـﻮده  ﭘﺎﻳـﺪار  ﺗﺠﻬﻴﺰات،
 ﻧ ــﺮخ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ (.6)ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﻫ ــﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴــﻢ
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در وﻳـﮋه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺨﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
اﻣﻜ ــﺎن ﺣ ــﺬف ﻛﺎﻣ ــﻞ  .(7)اﺳ ــﺖ  ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن، دﻳﮕ ــﺮ
ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده و ﻓﻘـﻂ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻣﻜﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ را ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻮان ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺎﺳـﻴﻞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻛﺮد
ﻫ ــﺎي  ﻫ ــﺎ در ﻣﺤ ــﻴﻂﮔ ــﺮم ﻣﻨﻔ ــﻲ و ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي 
 ﮔـﺮم  ﻫـﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻴﻦﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴ
 اﺳـﺘﺎن ﻏـﺮب ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﻣﺤـﻴﻂ در ﻣﻨﻔـﻲ
  .اﺳﺖ 4931 ﺳﺎل در ﮔﻠﺴﺘﺎن
  
  روش ﻛﺎر
 0121، 4931در ﺳـﺎل  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  –ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻮآب ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺗﺠﻬﻴـﺰات  و ﺳـﻄﻮح وﺳـﺎﻳﻞ  ﺑـﻮد از  ﺷـﺪه  ﻣﺮﻃـﻮب  BST ﻣﺎﻳﻊ
 اﺗـﺎق )ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺨﺶ 7 در اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ و
 7 (داﺧﻠ ــﻲ و اورژاﻧ ــﺲ اﻃﻔ ــﺎل، ﺟﺮاﺣ ــﻲ، ،UCC ،UCI ﻋﻤ ــﻞ،
آوري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻏﺮب اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﺟﻤـﻊ 
 ﻣﻨﻔـﻲ،  ﮔـﺮم  ﻫـﺎي  ﺑﺎﺳﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻼك و ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮد ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 1-2
ﻣﻨﺘﻘـﻞ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﺑـﻪ  اﺳـﺘﺮﻳﻞ  ﺗﺤﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺷﺪه آوري ﻤﻊﺟ
 آﮔـﺎر  ﺑﻠـﻮ  ﻣﺘـﻴﻠﻦ  اﺋـﻮزﻳﻦ  ﻣﺤـﻴﻂ  دو و ﭘﺲ از ﺗﻠﻘـﻴﺢ در  ﺷﺪﻧﺪ
 73 دﻣـﺎي  در در ﺳﺎﻋﺖ 84 ﺗﺎ 42 ﻣﺪت ﺑﻪ آﮔﺎر ﺑﻼد و( BME)
 رﺷـﺪ  ﻋـﺪم  ﻳـﺎ  رﺷـﺪ  ﻧﻈـﺮ  از و ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ
 ﻛﻨﻨـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫﻮﻳﺖ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻫـﺎي  ﺗﺴـﺖ  و ﮔـﺮم  آﻣﻴﺰي رﻧﮓ ﻃﺮﻳﻖ از آﻟﻮدﮔﻲ
 ﺑـﺎ  آﻣـﺪه  ﺑﺪﺳـﺖ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در ﭘﺎﻳـﺎن (. 6)ﮔﺮدﻳﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  و آزﻣﻮن SSPS 22اﻓﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﻮرد
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 253 داد، ﻧﺸـﺎن  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  0121 از ﺷـﺪه  آوري ﺟﻤـﻊ  اﻃﻼﻋﺎت
ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔـﺮم  ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﻲ داراي%( 92/1) ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟـﺪول )ﺑﻮد %( 01/7) اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 در آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻦ در .(1ﺷﻤﺎره 
( 9/49)ﻧـﻮزادان  و و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در ﺑﺨﺶ اﻃﻔـﺎل  %(91/23) UCI
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ  (.3،2ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 آﻟـﻮدﮔﻲ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . (50.0>P)و ﻣﻴﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
%( 01/15) آن ﺗﻴﻐﻪ و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات
 در و%( 6/52) آن ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ  راﺑـﻂ  و ﺳﻨﺴﻮر GCE دﺳﺘﮕﺎه و
 ﻣﻠﺤﻔـﻪ  و%( 7/01) ﺗﻠﻔﻦ ﮔﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات
ﺟﺪول )ﺑﻮد، از ﻣﻴﺰ ﻏﺬا ﻧﻴﺰ آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ %( 6/35) ﺑﻴﻤﺎر
 آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻣﻴـﺰان  و ﺗﺠﻬﻴـﺰات  ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﺎ اﺧﺘﻼف (.4ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻏـﺮب  7از . (50.0<P). وﺟﻮد داﺷﺖ
. ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد  %01/22ﺗـﺎ  %61/74اﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ درﺻﺪ آﻟـﻮدﮔﻲ از 
ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع ﺑﺨـﺶ، ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﻣﻴـﺰان . آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻧﺸـﺎن داد 
  .(50.0<P)ﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد آﻟﻮد
  
  ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ: 1- ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻏﺮب اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن 7در 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻮع
 (01/7) 031  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ
 (4/7) 75 ﺳﺮاﺷﻴﺎ
 (4/4) 35 ﺳﻴﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ
 (4) 84 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  (2/8) 43  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
 (1/1) 31  ﭘﺮوﺗﺌﻮس
 (0/9) 11  ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ
  (0/52) 3  ﺷﻴﮕﻼ
 (0/52) 3  ﭘﺮووﻳﺪﻧﺴﻴﺎ
 (92/1) 253 آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻞ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺨﺶ: 2- ﺟﺪول 
  ﺑﺨﺶ
  آﻟﻮدﮔﻲ
  دارد  ﻧﺪارد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  (51/78) 291   (61/67) 95   (51/05) 331  ﺟﺮاﺣﻲ
 (71/82) 902  (51/36) 55  (71/59) 451   اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 (61/63) 891  (91/23) 86  (51/51) 031 UCI
 (41/55) 671 (51/43) 45  (41/22) 221 UCC
 (31/22) 061  (21/87) 54  (31/14) 511  اورژاﻧﺲ
 (9/05) 511  (9/49) 53  (9/23) 08  اﻃﻔﺎل و ﻧﻮزادان
  (31/22) 061   (01/32) 63  (41/54) 421  داﺧﻠﻲ
 (001) 0121  (001) 253 (001) 858  ﻛﻞ
  
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ در ﺑﺨﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ: 3- ﺟﺪول
  ﺑﺨﺶ
  ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع آﻟﻮدﮔﻲ




































  (61/67) 95  0 0  1 0 2  01  21  01 42  ﺟﺮاﺣﻲ
 (51/36) 55 0 0 0  6 11 9  2  11  61  اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 (91/23) 86  0  1 1 0 4 9  9 31 13  UCI
 (51/43) 45  1  1 4 1 1  51 9  2 02  UCC
 (21/87) 54  0 0 0  2 5 4  8  11  51  اورژاﻧﺲ
 (9/49) 53 2 1  2  3  7 1 4  6 9  اﻃﻔﺎل و ﻧﻮزادان
  (01/32) 63  0  0 3 1 4  5  4  4  51  داﺧﻠﻲ
 (001) 253  3  3  11  31  43  84  35  75  031  ﺟﻤﻊ
  
  ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ :4- ﺟﺪول
  وﺳﺎﻳﻞ/ ﺗﺠﻬﻴﺰات






































رﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ و ﺗﻴﻐﻪ ﻻ
 73  0 1  0  0  0  21  5  5  41  آن
ﺳﻨﺴﻮر  GCEدﺳﺘﮕﺎه 
  22  0  0 2  0  3  2 3 5 7  و راﺑﻂ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ آن
 02 0  0  0  0  4  0  4  7  5  ﺳﺎﻛﺸﻦ
 52  0  0  4 3  2 2 1  3 01  ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔﻦ
 61  0  0  0  0 2  1 3  5  5  ﺗﺮاﻟﻲ دارو
  81  0 0 1 0 4  7 1  0  5  ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  وﺳﺎﻳﻞ/ ﺗﺠﻬﻴﺰات






































  32  1 0  2 0  1 6  5 0 8  ﻣﻠﺤﻔﻪ ﺑﻴﻤﺎر
  12 0 1 0 0 0  0 5  9 6  ﺗﺮاﻟﻲ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
  31 0 0 0  3 0  4  0 2 4  اﻛﺴﻴﮋن  ﻣﺎﺳﻚ
  31 0 0 0 0  3 0  1  0  9  ﮔﺎن
  41 0 0 0 0  2  0 3 2 7  ﺳﺖ ﺳﺮم
  41 0 0 0 0 2  0 5  5 2  ﺑﻴﻤﺎر  ﻟﺒﺎس
  21 0 0 0 0  0  2  4 0 6  آﻣﺒﻮﺑﮓ
  4  0  0  0  0  0  0  0  3  1  دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  01 0 0 1 0 0 0 0  3  6  ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ
  01  0  0 1  0  0  6  0  1  2  وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر
  4 0 0 0 1 0 0  1 0  2  ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮپ
  5  0 0 0  0 0  2  2 1 0  اﺑﺰار ﺟﺮاﺣﻲ
  8 0 0 0 1  2 1 0  1 3  آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ
  3 0 0 0 0 0 0  2  0  1  اﻧﺪوﺳﻜﻮپ
  4 0 0 0  2 0 0 0  1  1  اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻧﻮزاد
  01 0 0 0 0 0  1 1 0 8  اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك
  4 0 0 0  2 0 0 0  0  2  ﭼﺮاغ ﺳﻴﺎﻟﻴﻚ
  1 0 0 0 0 0 0  1 0  0  ﻧﮕﺎﺗﻮﺳﻜﻮپ
  2 0 0 0  0 0 0 0  0  2  ﺗﺮاﻟﻲ PRC
  7 0 0 0  0  3 0 0  2  2  ﺑﺮاﻧﻜﺎرد
 1 0 0 0 0 0  1 0 0 0  ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮپ
  3 0 0 0 0  2 0  0  0 1  ﻧﺒﻮﻻﻳﺰر
  1 0 0 0  0  1 0 0 0 0  ﺳﻴﺘﻮﺳﻜﻮپ
  5 0 0 0 1  0 1 1 0  2  ﻛﻮﺗﺮ
  1 0 0 0 0  1 0 0 0  0  اﺗﻮﺳﻜﻮپ
  1  1 0 0 0 0 0 0 0  0  ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ
 5 0 0 0 0  1 0 1 0  3  ﻓﻠﻮﻣﺘﺮ اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ
  3 0 0 0 0 0 0 0 0  3  دﺳﺘﮕﻴﺮه درب ﻳﺨﭽﺎل
  2 0 0 0 0 0 0 1 0  1  ﻟﻮﻟﻪ ﺧﺮﻃﻮﻣﻲ
  4 0 0 0 0 1 0 1 1  1  ﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ
  1  0 0 0 0 0 0 0  1  0  ﺗﺮازو ﻧﻮزاد
  1  1 0 0 0 0 0 0 0 0  ﻛﻤﺪ ﺑﻴﻤﺎر
  2 0 0 0 0 0  0  2  0  0  ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺮم
  2  0  1 0 0 0  0  0 0 1  دﺳﺘﮕﺎه اﻛﻮ
  0 0 0 0 0 0 0 0 0  0  ﻣﻴﺰ ﻏﺬا
  253  3  3  11  31  43  84  35  75  031  ﺗﻌﺪاد
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻧـﺎن  از ﺑﺴـﻴﺎري  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎع ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،
از  ﺑﺮﺧﻲ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻬﻠﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﺣﺎﻣﻞ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫـﺎ  ﭘﺎﺗﻮژن از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﻮاع ﻧﺎﻗﻞ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﻨﻞ
 درﻣﺎن در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﻄﻮح آن ﻋﻼوه ﺑﺮ
 از ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻧﺘﻘـﺎل  و ورود ﺑـﺮاي  را راﻫـﻲ  ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﺮاﺣﻲ
 رﺷـﺪ  ﻣﻨﺒـﻊ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  و دﻳﮕـﺮ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮده  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ
  (. 8)ﻛﻨﻨﺪ  ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻏﺮب اﺳـﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 7 از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ% 01/22 ﺗﺎ% 61/74 از آﻟﻮدﮔﻲ درﺻﺪ، ﮔﻠﺴﺘﺎن
 ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﺳـﺖ؛  ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﮔﻠﺴـﺘﺎن  اﺳـﺘﺎن  ﻏـﺮب  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛـﺮدن  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ و ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﺑﺮاي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺗﺎ ﮔﺮدد اﺗﺨﺎذ ﻣﺸﺨﺼﻲ و وﻳﮋه ﺳﻴﺎﺳﺖ
 ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺷﻮد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف از
 زاﺑﻞ، در اﻣﺎﻧﻠﻮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي
 درﺻـﺪ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ  ﻛﺎﺷـﺎن  در ﻣﻨﻴـﺮي  و ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در ﺗﻮﺣﻴﺪﻧﻴﺎ
 اﻣﺎ؛ (01،1،9) ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﺰارش % 56/7و % 13/6 ،%03 را آﻟﻮدﮔﻲ
 اﻓﺸـﺎر  و%( 8/8) آﻣﺮﻳﻜـﺎ  در ﺑـﻞ  ،%(5) ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه  در ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي
 ﺷ ــﻴﻮع ﺗ ــﺮي از ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان%( 51/51) اروﻣﻴ ــﻪ در ﻳ ــﺎوري
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﺳـﻄﻮح  و ﺗﺠﻬﻴـﺰات  در را ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔـﺮم  ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ
 UCI ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺨـﺶ اﻳـﻦ ﻃـﻲ (.31،21،11)  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮔـﺰارش
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ( 9/49) ﻧﻮزادان و اﻃﻔﺎل و ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ%( 91/23)
  . ﺑﻮدﻧﺪ دارا را ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان
 از ﺷـﻬﺮﻛﺮد  در 8831 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎران و اﺻﻼﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑﺨـﺶ  در آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪه، آوري ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ 731
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻗﻨﺎﻋﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 8) ﺷﺪ ﮔﺰارش%( 72/7) ﻧﻮزادان
 ﺑﺨـﺶ  در را ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﺷـﻴﻮع  ﺳـﺎﻟﻪ  ده دوره ﻃﻲ ﻣﺸﻬﺪ  ﺷﻬﺮ در
دﻟﻴ ــﻞ ﻣﻐ ــﺎﻳﺮت در  (.41) ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﮔ ــﺰارش%( 44/5) داﺧﻠ ــﻲ
 ﻧﺤﻮه و ﺑﺨﺶ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﻓﺎﻛﺘﻮر
   .داﻧﺴﺖ ﻗﺴﻤﺖ آن اﻓﺮاد ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﺗﺠﻬﻴـﺰات و ﺳـﻄﻮح ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  از ﺣﺎﺿـﺮ ﻃـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮپ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰات
 ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ راﺑﻂ و ﺳﻨﺴﻮر GCE دﺳﺘﮕﺎه و%( 01/15) آن ﺗﻴﻐﻪ
 ﺗﻠﻔـﻦ  ﮔﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﺠﻬﻴﺰات در و%( 6/52) آن
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻼﻟﻮﻧـﺪي،  .ﺑـﻮد %( 6/35) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻠﺤﻔﻪ و%( 7/01)
و در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ %( 32/3)و ﺗﺮاﻟ ــﻲ %( 82/8)دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺳﺎﻛﺸ ــﻦ 
دﺳـﺘﮕﻴﺮه و  %(71/5)، ﻣـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ %(81/2)اﺻﻼﻧﻲ ﮔﻮﺷﻲ ﺗﻠﻔـﻦ 
 (.11،51)، داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ %(8)درب ﻳﺨﭽﺎل 
 ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ اﻧﻮاع آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان
  . اﺳﺖ
 ﮔـﺮم  ﻫـﺎي  ﺑﺎﺳـﻴﻞ  ﺑﻴﻦ در آﻟﻮدﮔﻲ ﻦﺑﻴﺸﺘﺮﻳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ( 7/4) ﺳﺮاﺷـﻴﺎ  و %(01/7) اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻨﻔﻲ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ  اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﻨﻴﺮي و ﺟﻼﻟﻮﻧﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ
 اﺻﻐﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ (.11،9) دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻮد، ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﺑﺎﺳﻴﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎر  569 از ﻋﺮﺑﺴـﺘﺎن  در 5002-4002 ﺳـﺎل  ﻃـﻲ  ﻓﻬﻴﺪه و
 ﮔـﺮم  ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دو در ﺑﺴﺘﺮي
 آﺋﺮوﺟﻴﻨــﻮزا ﺳــﻮدوﻣﻮﻧﺎس و( 23%/6) ﻛﻠــﻲ اﺷﺮﺷــﻴﺎ ﻣﻨﻔــﻲ
 آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﻋـﺮاق  در ﻫﻤﻜـﺎران  و اﻧﺴـﺎﻳﻒ (. 61) ﺑﻮد( %13/2)
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊرا %( 03/4) را آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ، 6121
 ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ،  و اﻣـﺎﻧﻠﻮ (. 71) ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔـﺰارش  ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔﺮم ﺑﺎﺳﻴﻞ
 ،%91/4 ﻛﻠـﻲ اﺷﺮﺷـﻴﺎ ،%72/7 ﺳـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ،%74/2 ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ
 در ﻣﻨﻔـﻲ  ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را% 5/5 ﺳﺮاﺷﻴﺎ
  (. 1)ﻛﺮدﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻋﻤﻞ ﻫﺎي اﺗﺎق ﺗﺠﻬﻴﺰات و وﺳﺎﻳﻞ ﺳﻄﻮح
 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﻳﺎوري اﻓﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺷـﻴﻮع  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  اروﻣﻴـﻪ،  درﻣـﺎﻧﻲ  آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺮاﻛﺰ
(. 31) ﺑـﻮد  ،%8 ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷﻴﺎ ،%02 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ،%06 ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
 ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ را % 06/8 ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ  ﻧﻴـﺎ،  ﺗﻮﺣﻴﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 رادﻳﻮﻟـﻮژي  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛﻨﻨﺪه آﻟﻮده ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم ﺑﺎﺳﻴﻞ
 6) ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻠﻴﻚ ﻫﺎﻟﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 01) ﻛﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺤﻤـﺪي و  (.81) ﺑﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ داراي%( 2/
ﺑﻴﻤـﺎر  409اﻳﺰوﻟـﻪ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ از  781ﻓﻴﺾ آﺑﺎدي از 
 ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻧﻈ ــﺎﻣﻲ ﺷ ــﺎﻳﻊ  3 UCI ﺑﺴ ــﺘﺮي ازﺑﺨ ــﺶ 
و ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ %( 23)ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﺷﺮﺷـﻴﺎ ﻛﻠـﻲ  ﮔﺮم ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه (. 91)ﺑﻮد %( 13)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑ ﮔـﺮم  ﻫﺎي ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ آﻟﻮدﮔﻲ
   .دارد وﺟﻮد اي ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮان
 ﻫـﺎ، دﺳـﺖ دﻗﻴـﻖ ﺷﺴـﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، در ﺻـﺤﻴﺢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ
 اي دوره ﻫـﺎي  ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺠﻬﻴﺰات، ﻛﺮدن اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
 ﺟﻬـﺖ  ﺑﻴـﻮﮔﺮام  آﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﺗﺴﺖ و ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و ﺗﺠﻬﻴﺰات
 و ﻣـﺮگ  ،ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻴـﺰان  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ را آن از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﻴﺮ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت و ﻓﻨـﺎوري 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﻳﺐ و ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
و از ﻛﻠﻴـ ــﻪ ﭘﺮﺳـ ــﻨﻞ ( 631015019ﻛـ ــﺪ )ﻣـ ــﺎﻟﻲ ﻃـ ــﺮح 
اﻧ ــﺪ، آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ ﻛ ــﻪ در اﺟ ــﺮاي ﻃ ــﺮح ﻫﻤﻜ ــﺎري داﺷ ــﺘﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارى
   
   ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ 
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  دﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ2 ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ9513ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،57. .   
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Background: Nosocomial infections due to mortality and economic costs are one of the main 
challenges in current century. Gram-negative bacilli infections acquired in hospitals and hospital 
environment is one of the most important places of residence and publication of these types of bacteria. 
This study aimed to investigate the prevalence of gram-negative bacilli from the equipment of hospital 
in Western region of Golestan province in 2015. 
 
Materials and Methods: During this descriptive study, 1210 devices were examined with sterile 
swab of environment and equipments which used in various wards of seven teaching hospitals of 
Golestan province using census sampling. After identification of the isolated colonies based on 
biochemical standard tests, results analyzed using SPSS version 22. 
 
Results: Based of isolated samples, 352 positive microbial cultures (29.1%) contaminated with 
gram-negative bacilli which the highest bacterial contamination was related to Enterobacter (10.7%). 
among different hospital wards the highest bacterial contamination observed in ICUs (19.32%) and 
among assessed equipment, the highest contamination was related to laryngoscope blades (10.51%), 
phone (7.1%) , ECG sensor device and  monitoring interface (6.25%). 
 
Conclusion: The study findings confirmed that microbial contamination with gram-negative bacilli 
of hospitals equipment is highly considerable in West of Golestan province. Periodic assessments can 
be effective in nosocomial infections prevention. 
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